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从湿毒挟风论治炎症风暴引发的

新型冠状病毒肺炎的病程演进
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摘要　湿毒、风邪是本次ＣＯＶＩＤ１９的主要病理因素，其产生和流行也具有显著的自然、体质特征。在多种诱因的共同作
用下，湿毒挟风邪致病具有传播迅速、毒性炽烈、病情缠绵、易于传变等特点，并与诱发轻型、普通型患者向重型、危重型转

化的炎症风暴的产生密切相关。本文研究ＣＯＶＩＤ１９的相关文献和病例报告，从“天人合一”理论出发，分析ＣＯＶＩＤ１９爆
发流行的自然、体质因素，从湿毒挟风的病理性质和传变规律论述炎症风暴在ＣＯＶＩＤ１９病程演进过程中的病理变化，提
出以清热宣肺、解毒辟秽、健脾除湿、疏风通络为主的ＣＯＶＩＤ１９治则。
关键词　新型冠状病毒肺炎；湿毒；风邪；炎症风暴
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　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续出现了大
量新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯ
ＶＩＤ１９）患者。进入２０２０年，随着大规模的人口流
动，疫情快速蔓延至全国其他３３个省、自治区、直辖
市和特别行政区。截至２月２０日２４时，全国累计
报告确诊病例 ７５４６５例，现有疑似病例 ５２０６例。
累计追踪到密切接触者６０６０３７人，尚在医学观察的
密切接触者１２０３０２人［１］。目前，针对ＣＯＶＩＤ１９尚
无用于预防和治疗的特效药物，国家中医药管理局

已派遣３支国家中医医疗队前赴疫情防控救治一
线，截至２月１７日，中医药参与救治的确诊病例共
６０１０７例，占比８５２０％，湖北以外地区中医药参与

救治病例的治愈出院数和症状改善者占到８７％，凸
显了中医药防治急性传染性疾病的优势。

ＣＯＶＩＤ１９患者多数以发热、咳嗽等呼吸系统异
常表现为首发症状，部分患者出现咽痛、腹泻等症

状，病情严重者可出现呼吸困难、低氧血症，并迅速

发展至急性呼吸窘迫综合征（ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓ
ｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）或脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ），引发多器
官功能衰竭，危殆生命。研究人员通过临床观察发

现，炎症风暴已成为 ＣＯＶＩＤ１９轻症患者病情迅速
发展的重要节点，中医药在调节机体免疫功能中具

有一定的理论依据和临床经验，在阻断轻型、普通型

ＣＯＶＩＤ１９患者向重型、危重型的转化过程中发挥了
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重要的作用。本文拟浅析 ＣＯＶＩＤ１９的病因、病机，
论述中医药在调节细胞因子等免疫功能过程中的作

用机理，讨论 ＣＯＶＩＤ１９病程演进过程中的病机变
化及防治思路。

１　中医学对急性传染性疾病的认识
迄今为止，ＣＯＶＩＤ１９已在我国境内大范围流

行，世界多国也发现输入性病例，而早在先秦时期我

国便对急性传染性疾病有了一定的认识，《吕氏春

秋·季春纪》云：“季春行夏令，则民多疾疫。”论述

了传染性疾病的季节性特征，《素问·刺法论》云：

“余闻五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似。”

将传染性疾病分为木疫、火疫、土疫、金疫、水疫并描

述了疫病的症状特点，阐释了人体对疫病的易感性，

并提出了“避其毒气”以保身全形。此后多以疫病

代指现代的急性传染性疾病，并将传染性强、致死率

高的疾病称为“厉”或“疬”。

东汉末年，适逢大规模的战乱、干旱等灾害，瘟

疫大范围流行，张仲景由此著以《伤寒杂病论》传

世。同时代的曹植在《说疫气》叙：“疠气流行，家家

有僵尸之痛，室室有号泣之哀。或阖门而殪，或覆族

而丧。”记述了疫病流行时社会的悲惨状态并强调了

疫病强烈的传染性，此后的历代医家对疫病的病因、

治法均有阐述。

至明末清初，以吴又可等人为代表的温病四大

家强调了不同于内伤杂病，疫病的发病原因是特殊

的疫气侵袭人体，如《温疫论》云：“温疫之为病，非

风非寒非暑非湿，乃天地间别有一种异气所感。”疫

气的不同，引发的症状、流行性也有所差异。对于疫

病的传播途径，叶桂的《温热论》开篇提出了“温邪

上受，首先犯肺。”吴又可则更为完善的指出多种传

播途径：“邪之所着，有天受，有传染，所感虽殊，其病

则一。”至此，以卫气营血和三焦辨证为特点的温病

学派形成了系统的理论体系。

己亥岁末大规模流行的ＣＯＶＩＤ１９，潜伏期１～
１４ｄ不等，发病患者多以发热、干咳、乏力为首发
症状，部分患者有咽痛、腹泻等症状，轻型、普通

型患者或仅表现为低热、乏力及呼吸道症状，重型

患者发病１周后可出现呼吸困难、低氧血症，病情
进一步加重可进展为 ＡＲＤＳ、脓毒症休克及多器官
功能衰竭等。由国家中医药管理局组织编印的 《新

型冠状病毒肺炎中医诊疗手册》明确提出了湿、

热、毒、虚、瘀为 ＣＯＶＩＤ１９的主要病理性质，并
将其病机概括为：疫毒外侵，肺经受邪，正气亏

虚［２］。《素问·阴阳应象大论》曰：“天有四时五

行，以生长收藏，以生寒暑燥湿风。人有五藏化五

气，以生喜怒悲忧恐。”人体的生理、病理变化受

先天禀赋、自然环境、致病因子等多种因素影响，

疫病的流行更与多种自然因素有关。

２　从“天人合一”观论 ＣＯＶＩＤ１９发病的体质、自然
因素

“天人合一”是中医学和古代哲学的重要思想，

人与天地相参、与四时相副，阴阳的消长、四时的更

替对人体产生了巨大的影响，人体的发病与自然的

异常变化更是息息相关。从体质因素而言，荆楚之

士大多快人快语，率性而为，刚强易怒［３］，肝木偏盛，

多易乘克脾土，影响枢机。饮食方面以水产为本，鱼

馔为主，虽不及川蜀菜肴热辣，但仍然偏于辣、燥［４］，

在情志、饮食等因素影响下易形成风木偏盛、脾土不

及的体质特点。

《温疫论》云：“伤寒与中暑，感天地之常气，疫

者感天地之疠气，在岁有多寡；在方隅有浓薄；在四

时有盛衰。此气之来，无论老少强弱，触之者即病。”

指出了疫毒来源的特殊性，并受到年运、节气的影响

呈现不同程度的毒性和传播趋势。厥阴风木司天，

少阴相火在泉，己亥年运气候整体风热偏盛，耗伤气

阴，乘克脾土，脾运不足［５］。结合湖北省气象局的统

计数据显示，２０１９年全年湖北省气温较常年整体升
高，境内降雨量较历年减少，但在６月降雨增多且出
现极端降雨情况，至７月虽有多次暴雨天气，但全月
的降雨量整体较常年偏少５成，而在己亥岁末太阳
寒水主气时气温整体转暖，冬行春令，又迎来多次大

范围雨雪天气，降水异常偏多１８倍，排历史同期第
１位［６］，助长了湿毒邪气的蒸腾而起。

武汉地处长江、汉江交汇之所，有“百湖之城”

的美称，水文资源丰富，正所谓“江河湖泊并存，因水

而生，得水而兴。”长年以来，武汉暴雨和洪涝灾害频

发，湿浊之气弥漫，而武汉又是“四大火炉”之一，历

年来长夏天气炎热，火热之气蒸腾水源，己亥岁终太

阳寒水主气，少阳相火客气，天气虽然转冷但较历年

仍然气温偏高，湿毒之邪旋即而起。吴鞠通在《温病

条辨》中提出：“冬温者，冬应寒而反温，阳不潜藏，

民病温也。”这也被认为是引发本次 ＣＯＶＩＤ１９传播
的自然环境因素。

３　炎症风暴：ＣＯＶＩＤ１９病情转归的信号
目前，湖北地区 ＣＯＶＩＤ１９的病死率为 ３４２％

（截至２月２０日），ＡＲＤＳ和脓毒症是患者死亡的主
要原因，在国务院联防联控机制新闻发布会中，中国

科学院院士周琪介绍了部分患者出现了炎症风暴
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（ＣｙｔｏｋｉｎｅＳｔｏｒｍ），被认为是轻型、普通型患者向重
型、危重型进展的重要节点，也是重型、危重型患者

引发ＡＲＤＳ和脓毒症的主要原因。现代医学研究表
明，ＡＲＤＳ和脓毒症的产生与自身的免疫调节功能
异常引发的细胞因子的过度反应有关，病毒刺激免

疫细胞释放大量的细胞因子，当免疫反应超出机体

代偿能力时出现过度的炎性反应，引起广泛组织细

胞损伤［７］。中医药在调节机体免疫功能中具有显著

的优势，对于免疫功能异常引发的肾小球肾炎、类风

湿关节炎等疾病形成了独特的理论体系。

细胞因子（Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，ＣＫ）是单核细胞、Ｔ细胞、Ｂ
细胞等细胞受到免疫原、丝裂原或其它因子刺激产

生的可溶性低分子量蛋白质，具有调节固有免疫应

答和适应性免疫应答等功能。人体内不同的细胞能

释放多种细胞因子，如白细胞介素、干扰素、肿瘤坏

死因子等，通过自分泌、旁分泌和内分泌的方式发挥

作用。病毒在突破口腔、鼻腔黏膜免疫屏障后，多种

免疫细胞发挥吸附、吞噬、裂解功能，细胞因子则负

责在细胞之间传递信息，充当“免疫系统的信使”，

而新型冠状病毒致病性较强，具有较强的繁殖能力，

且目前尚无特效药物能遏止新型冠状病毒的繁殖、

传播。潜伏期和发病初期，侵入人体的新型冠状病

毒诱导细胞因子水平升高，促进机体免疫细胞清除

入侵的新型冠状病毒，如果在一定时间内病情没有

得到良好的控制，机体免疫功能失衡，引起多种细胞

因子在组织、器官中异常升高，形成细胞因子过度反

应的炎症风暴，最终会造成组织器官严重的病理损

伤或功能衰竭。

ＣＯＶＩＤ１９患者起病初期的胸部ＣＴ检查呈双肺
多发小斑片影，随着病情的发展新型冠状病毒进一

步损伤肺泡细胞并大量增殖，超过机体免疫系统的

代偿能力，释放大量的细胞因子形成炎症风暴，损伤

呼吸道上皮细胞、肺泡毛细血管等多种细胞，大量的

渗出物充斥肺组织，肺组织呈实质性改变，引发患者

以呼吸窘迫、青紫、严重缺氧为主要特征的 ＡＲＤＳ。
炎症风暴还能导致肝功能衰竭、肾功能衰竭。研究

发现在肝衰竭发生过程中依次观察到肝组织免疫损

伤、缺血缺氧性损伤和内毒素血症３种病理变化，其
中免疫损伤起着至关重要的作用［８］。ＩＬ６具有介导
炎性反应和应激反应的作用，能进一步诱导系膜细

胞分泌其它炎性细胞因子，增强细胞因子相互之间

的作用，沉积于肾小球系膜，促使肾脏纤维化发展，

加重肾脏损害［９］。

国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第六版）》建议对机体炎性反应过

度激活状态的患者予以短期糖皮质激素、血浆置换

治疗和中药方剂治疗［１０］。结合ＣＯＶＩＤ１９的病理性
质，中医学认为疏风祛邪、抑制湿毒在机体内的浸润

弥漫能阻止患者从轻型、普通型向重型、危重型转

化；对于出现呼吸急促、手足厥冷甚则神昏、烦躁的

患者应予清热解毒、化湿凉营之品；对以高热厥逆、

神昏谵语、手足逆冷、呼吸窘迫为主要临床表现的重

型患者予以回阳固脱、开窍醒神等疗法，必要时予以

有创呼吸通气或体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）。
４　从湿毒、风邪论述 ＣＯＶＩＤ１９炎症风暴诱发
ＡＲＤＳ和脓毒症机理

日前发布的《新型冠状病毒肺炎中医诊疗手

册》明确提出了湿、热、毒、虚、瘀为 ＣＯＶＩＤ１９的主
要病理性质，但关于 ＣＯＶＩＤ１９各类型分期的病机
演变规律仍然引起了研究人员的广泛讨论。湿毒为

患得到了中医学界较为广泛的认可，仝小林教

授［１１］、南征教授［１２］分别分析了武汉、吉林地区发病

患者的临床表现认为 ＣＯＶＩＤ１９的起病初期以寒湿
疫毒为主；陈瑞等人总结武汉地区５２例患者初期病
机多兼杂风热［１３］；周仲瑛教授团队分析南京地区４２
例患者病机以湿邪为主，兼有热证或寒证［１４］；刘清

泉教授认为 ＣＯＶＩＤ１９患者发病初期以湿邪为主，
多伴有热象［１５］。

结合发病人群的流行病学特征和不同类型患者

的临床表现及舌脉资料［１６］，本文认为：湿毒挟风是本

次ＣＯＶＩＤ１９的主要病理性质，患者体质、气候和地域
的差异表现出不同的寒热偏盛，但随着病情的进一步

发展湿毒化热、生瘀、入营、燔血、弥漫三焦，引发难以

救逆的危殆重症。本次ＣＯＶＩＤ１９具有疫毒炽烈、易
于传变、缠绵难愈的特点，病位以上焦、中焦为主。

４１　湿毒侵肺，困遏脾阳，扰动营血，弥漫三焦———
ＣＯＶＩＤ１９的核心病机　中医理论认为疫病的传播
多从口鼻而入，正气的充盈与否决定了疫气中病的

强弱，正邪的消长关系决定了疾病进展的趋势，而疫

毒的性质决定了主要的临床症状。ＣＯＶＩＤ１９患者
多以发热、乏力为首发症状，或伴有腹泻，察舌多见

舌质暗红、苔黄厚腻，部分患者热势不高，由此初步

判断湿毒是ＣＯＶＩＤ１９的主要致病因素。疫毒之邪
与湿相合使疫病更缠绵难愈，也为病情的发展带来

了更多的变数。

不同于六淫致病，湿毒疫气炽盛、毒性更强，中

伤人体引发的症状也更为凶险，虽然经由口鼻而入，

但湿毒疫气不易流恋肌表皮毛，大多直中上焦肺叶，
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郁痹肺脉、困阻脾阳，卫气不能敷布，气机升降失调，

湿毒郁而发热，这也是很多患者发病初期肺卫症状

不明显的原因。湿毒疫虽然具有极强的毒性和传播

能力，但仍有显著的湿邪致病的特点。湿为阴邪，其

性重浊黏滞，易袭阴位，易伤阳气，阻遏气机，留滞经

络。《素问·生气通天论》云：“因于湿，首如裹。”说

明了湿邪困阻，清阳不能上达于头面，秽浊之邪不能

下降，出现口涎黏腻，眼眵垢腻，如油裹面，头脑昏

沉，困顿乏力；肺为华盖，湿毒疫气炽烈、重着，最易

中伤肺叶，郁阻上焦则胸阳不展、肺气郁痹，因而可

见咳嗽、胸脘痞闷；心与肺同处上焦，虽然有心包护

卫，但感邪深重易于传变，发病后期的患者能出现心

功能受损；肺络受邪，不能宣发肃降，肺与大肠相表

里，大肠传导功能失司，发为泄泻、腹痛；脾为太阴湿

土之脏，喜燥恶湿，《六因条辨·卷下》曰：“夫湿乃

重浊之邪，其伤人也最广……中则中其内……脾阴

也，湿土也。”湿邪侵袭最易伤脾，己亥中运岁土不

及，脾阳、脾气较往年更弱，如湿毒困顿脾胃，升降失

司，清气不升，浊阴不降，清浊相混，可见恶心、痞闷；

“伤于湿者，下先受之”这与湿性趋下的性质有关，

易于流滞于肢体肌肉，表现为肢体的沉重、乏力。

湿毒为病缠绵难愈，病程迁延湿毒郁久化热、生

瘀，灼伤肺叶肺不纳气宗气不生，耗竭脾胃阳气化源

不能，正气亏耗阴津不摄。湿热毒邪炽盛，弥漫三

焦，肺纳气不能，心神明无主，脾化生无源，肝热毒浸

润，肾开阖无常，患者出现呼吸困难，动辄喘甚，神昏

谵语，肢冷汗出，口唇青紫，甚则内闭外脱之症，几可

危及生命［１７］。

４２　湿毒挟风，窜行三焦，袭扰脏腑———ＣＯＶＩＤ１９
传变的载体　大多数患者发病初期以发热、咳嗽、乏
力为主，卫表症状并不显著，这与湿毒挟风侵袭肌表

后迅速传变有关。己亥岁风木偏盛，风邪与湿毒相

合使ＣＯＶＩＤ１９症状变化复杂多端。风邪为六淫之
首，在多种外感疾病中极为重要，《素问·至真要大

论》曰：“厥阴司天为风化，在泉为酸化。”风为阳邪，

其性开泄，易侵阳位，风邪侵袭人体能使腠理开张，

易于侵袭人体的头面、肌表、肺卫；风善行而数变，或

由口鼻、或由肌凑侵袭人体，发无定时，起病迅速，症

无定处，病情急骤，变化迅速，易于传变，而与风邪相

合的邪气也兼具风性特点。《素问·风论》曰：“风

者，百病之长也，至其变化，乃为他病也，无常方，然

致有风气也。”风邪侵袭人体不独自起病，往往与寒、

湿、燥、热等邪气相兼为病，因此说风为百病之长。

风邪的病理特性也印证了 ＣＯＶＩＤ１９的快速传播、

肺卫起病、传变无常、夹湿热毒邪的特征。

风邪与热相合，起病初期患者发热明显，兼有咽

痛口干；或与寒相合，症见发热恶寒，头身疼痛。风

邪引湿毒疫气流窜脏腑经络，使以炽烈、重着、黏滞

为性的湿毒疫气迅速传变周身，药物不能速达，针刺

不能周全，病情更加迁延难愈。在此过程中，湿毒弥

漫周身，内蕴三焦，燔灼营血，亡阳竭阴，患者病情迅

速恶化。而轻型、普通型患者向重型、危重型的转化

过程伴随着炎性反应因子的不断升高，并引发炎症

风暴导致ＡＲＤＳ和脓毒症。临床中因 ＡＲＤＳ和脓毒
症死亡的感染患者发病初期中医辨证分型多为风

寒、风热、风燥之邪侵袭人体，入里化热，肺内邪热壅

盛，化瘀生毒，湿浊毒瘀邪气走窜三焦致肺气衰败、

精气耗竭，进而出现全身的器官功能衰竭引发患者

死亡。在 ＣＯＶＩＤ１９中，风邪引动湿毒热邪流窜，易
于侵犯机体的多处组织器官，引发组织器官功能的

减退或衰竭，表现出全身严重的炎性反应。人体中

细胞因子种类繁多，不同的细胞因子形成的细胞因

子网络所引发的炎症风暴也呈现不同的病理特点，

这与风邪的善行数变性质极为相似。治疗轻型、普

通型患者时，在清热宣肺、解毒辟秽、健脾除湿的基

础上给予疏风通络的药物能在一定程度上抑制湿毒

的传变；对于出现呼吸困难、神昏谵语等一系列危象

的重型、危重型患者应及时予凉营开窍、回阳固脱的

药物，待病情稍缓后再行清热宣肺、解毒辟秽、健脾

除湿、疏风通络之法。

４３　营卫不周，卫外不固，失于内守———ＣＯＶＩＤ１９
病情发展的内在因素　本次 ＣＯＶＩＤ１９患者发病的
潜伏期不等，且有统计数据显示老年患者比例较大

并容易发展至重型、危重型，这多与人体正气的强弱

有关，《温疫论》有言：“其感之深者，中而即发；感之

浅者，邪不胜正，未能顿发，或遇饥饱劳碌，忧思气

怒，正气被伤，邪气始得张溢，营卫营运之机，乃为之

阻，吾身之阳气，因而屈曲，故为病热。”说明了人体

的正气影响着发病、转归、预后过程。对于正气本

虚，年老多病的患者，往往发病不久便疫毒内陷，引发

呼吸喘促、心胸憋闷，疫毒进一步耗气、伤阴、动血而

发为呼吸窘迫、神智昏聩及多器官功能衰竭的表现，

这与现代医学研究中病毒的感染程度超过了免疫系

统的代偿能力时大量的细胞因子引发的炎症风暴相

类似。年轻的患者正气无明显的亏耗，发病初期正气

鼓舞，维持了相对平稳的症状，但湿毒疫气炽烈且缠

绵难愈，日渐伤津、耗气、燔灼营血、毒漫三焦，最终引

发了相同的症状，而由于年轻的患者自身免疫系统功
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能完善，产生的各类细胞因子能引发更加剧烈炎症风

暴，因此临床可见高热、呼吸急促窘迫等症。

细胞因子是调节机体免疫功能的低分子量蛋白

质，细胞因子分泌“不足”“过多”都能对机体免疫功

能造成巨大的损伤。卫气是人体内能抵御外邪、护

卫机体的一类精微物质，《灵枢·禁服》有言：“审察

卫气，为百病母，调其虚实，虚实乃止。”卫气失常是

疾病的发病基础，医者在驱邪外出的同时应调节卫

气的循行节律，使其不得逆行、倾移。《灵枢·营卫

生会》曰：“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏

六腑，皆以受气，其清者为营，浊者为卫。”营气、卫气

均由人食五谷酿化而成，有研究表明，人体摄入食物

能引起细胞因子变化进而发挥调节免疫系统的作

用，这与中医药理论具有相似之处［１８］。前文已述，

湿毒疫气中伤人体除了表现出呼吸系统的异常外，

对脾胃功能也有巨大的影响，在治疗中扶助正气、健

脾除湿尤为重要，对于热毒浸入营血、充斥三焦的重

型、危重型患者，应临证辨其顺逆，或酌情少予行气

之品，避免补益药物助长疫毒气焰。

５　结语
从武汉爆发流行的 ＣＯＶＩＤ１９以湿毒挟风为主

要病理因素，发病初期感邪不深，以发热、干咳、乏力

等轻症为主。而湿毒疫气毒性炽烈、病性缠绵，易于

深中脏腑，加之风性善行数变，使湿毒流窜脏腑经

络，病情迁延正气亏耗，湿毒内蕴脏腑郁而化热、生

瘀，燔灼营血弥漫三焦，引起炎症风暴，诱发 ＡＲＤＳ
和脓毒症等多种临床危重病症导致患者死亡。治疗

中不能忽视湿毒、风邪的传变规律，特别是在轻型、

普通型阶段即应予以清热宣肺、解毒辟秽、健脾除

湿、疏风通络之品，观其阴阳偏盛予以纠正，避免湿

毒疫气的进一步传变。对于已经转为重型、危重型

的患者给予糖皮质激素抑制免疫系统的过度激化或

血浆置换疗法降低血液中的细胞因子水平，同时给

予中药凉营开窍、解毒辟秽、回阳固脱，待病情稍缓

后再行清热宣肺、解毒辟秽、健脾除湿、疏风通络。

中医药在防治急性传染性疾病中积累了丰富的

经验，从疫情初起的扶正、辟秽预防性疗法到感邪初

期的驱邪外出避免传变均体现了成熟的理论思路和

临床经验。目前，虽然疫情的传播得到了较好的防

控，但随着年运的变化、节气的变更、病性的转变，

ＣＯＶＩＤ１９也将呈现不同的发展趋势和临床表现。
中医药治疗ＣＯＶＩＤ１９仍需立足于起病的湿毒挟风
的病理特征，结合人群传变规律及阴阳偏盛，针对性

的予以辨证治疗，更早的介入，更多的参与，在ＣＯＶ

ＩＤ１９防治过程中发挥更为重要的作用。
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